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Серед 117 жінок віком від 17 до 30 років, які у 2008-2009 роках з різних 
причин були консультовані в клініці, у 32 методом кольпоскопії виявлені 
100 
гострокінцеві кондиломи геніко-анальної області. Більшість із них вже 
оглядалися лікарями гінекологами, але при звичайному візуальному 
обстеженні захворювання не було діагностовано. Зазначені хворі обстежені 
лабораторно (ПЛР) на онкогенні штами (16, 18, 31, 33) вірусів папіломи 
людини. Лікування було проведене всім хворим конділоматозом, незважаючи 
на те, що онкогенні папіломавіруси були виявлені у 26 із 32 обстежених. 
На першому етапі лікування застосовували генферон 500000 МО у формі 
вагінальних свічок 2 рази на добу впродовж 10 днів. Одночасно лікували і 
статевих партнерів, тільки шляхом ректального введення генферону. Місцеве 
лікування (деструкція кондилом солкодермом) було необхідним і проведене 
у 5 хворих. У решти жінок кондиломи були менших розмірів, не викликали 
дискомфорту, а після лікування генфероном часто регресували. Через 3-4 
тижні 7 хворим з більш вираженими клінічними проявами проведені 
повторні курси лікування генфероном, а іншим – рекомендована терапія 
протефлазидом за схемою виробника. 
Необхідно підкреслити, що крім кондиломатозу, у 23 жінок виявлені інші 
захворювання, що передаються статевим шляхом (кандидомікоз, баквагіноз, 
хламідіоз, мікоплазмоз, трихомоніаз). Лікування зазначених супутніх 
захворювань проведене до або паралельно з терапією кондиломатозу. Деяким 
жінкам генферон призначали ректально. 
Динамічний нагляд за пролікованими майже у 80 % випадків не виявив 
клінічних проявів захворювання. Контрольне лабораторне обстеження (ПЛР) 
у терміни від 6 до 12 тижнів після лікування показало, що у 19 із 26 хворих з 
онкогенними штамами вірусу папіломи його еліміновано. Таким чином, 
метод кольпоскопії дозволяє діагностувати кондиломатоз на ранніх фазах 
розвитку, а імунотерапія призводить до помітних результатів лікування. 
